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ABSTRAK 
Kegiatan promosi kesehatan merupakan salah satu upaya yang penting dalam 
penyelenggaraan Sistem Kesehatan Nasional (SKN). Dalam SKN, baik yang disusun 
tahun 2009 maupun yang disusun tahun 2010, disebutkan bahwa salah satu subsistemnya 
adalah Subsistem Pemberdayaan Masyarakat. Subsistem Pemberdayaan Masyarakat 
adalah tatanan yang menghimpun berbagai upaya perorangan, kelompok, dan masyarakat 
umum dibidang kesehatan secara terpadu dan saling mendukung guna menjamin 
tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang setingi-tingginya (Departemen 
Kesehatan, 2010).  
Sasaran promosi kesehatan dikelompokkan menjadi sasaran primer, sekunder dan 
tersier. Salah satu dari sasaran primer yaitu keluarga. Keluarga merupakan aspek 
terpenting dalam unit terkecil dalam masyarakat, penerima asuhan, kesehatan anggota 
keluarga dan kualitas kehidupan keluarga saling berhubungan, dan menempati posisi 
antara individu dan masyarakat (Harmoko, 2012).  
Dengan penggunaan media promosi yang berbeda pada umumnya yaitu dengan 
metode SPP (Senam dan demonstrasi, poster, penyuluhan) mampu mempermudah 
masyarakat untuk memahami dan mengaplikasikannya. Dalam kegiatan pengabdian 
masyarakat ini, direncanakan beberapa program untuk menangani masalah yang tengah 
dihadapi oleh keluarga diantaranya melaksanakan implementasi pencegahan promotif dan 
preventif berupa penyuluhan sekaligus demonstrasi sesuai dengan mata kuliah yang 
diintegrasikan. Sebagai penunjang maka dilaksanakan pemeriksaan kesehatan berkala 
dan konsultasi kesehatan setiap kali kunjungan. 
 
Kata Kunci : Promosi Kesehatan, Keluarga, Kualitas Kesehatan  
 
ABSTRACT 
Health promotion activities are one of the important efforts in the implementation of 
the National Health System (SKN). In the SKN, both compiled in 2009 and compiled in 
2010, one of the subsystems is composed of the Community Empowerment Subsystem. 
The Community Empowerment Subsystem is an arrangement that brings together the 
efforts of individuals, groups and the general public in the field of health that are interrelated 
and support each other in order to ensure the achievement of the established public health 
status (Ministry of Health, 2010). 
Health promotion targets are grouped into primary, secondary and tertiary targets. 
One of the primary targets is the family. The family is the most important aspect in the 
smallest unit in society, the recipient of care, the health of family members and the quality 
of family life are interconnected, and occupy a position between the individual and the 
community (Harmoko, 2012). 
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With the use of different promotional media in general, namely the SPP method 
(Gymnastics and demonstrations, posters, counseling) is able to facilitate the public to 
understand and apply it. In this community service activity, several programs are planned 
to deal with the problems being faced by families including implementing promotive and 
preventive prevention in the form of counseling as well as demonstrations in accordance 
with the integrated subjects. As a support, a periodic health check-up and health 
consultation are conducted at each visit. 
 
Key Words : Health Promotion, Family, Health Quality 
 
PENDAHULUAN 
Promosi kesehatan merupakan 
salah satu upaya yang penting dalam 
penyelenggaraan Sistem kesehatan 
Nasional (SKN). Dalam SKN, baik yang 
disusun tahun 2009 maupun yang 
disusun tahun 2010, disebutkan bahwa 
salah satu subsistemnya adalah 
Subsistem pemberdayaan Masyarakat. 
Subsistem Pemberdayaan Masyarakat 
adalah tatanan yang menghimpun 
berbagai upaya perorangan, kelompok, 
dan masyarakat umum dibidang 
kesehatan secara terpadu dan saling 
mendukung guna menjamin tercapainya 
derajat kesehatan masyarakat yang 
setingi- tingginya. Tujuan dari Subsistem 
Pemberdayaan Masyarakat adalah 
terselenggaranya upaya pelayanan, 
Advokasi, dan pengawasan sosial oleh 
perorangan, kelompok, dan masyarakat 
di bidang kesehatan secara berhasil 
guna dan berdayaguna, untuk menjamin 
terselenggaranya pembangunan 
kesehatan (Departemen Kesehatan, 
2010). 
Dalam uraian yang dipetik dari 
dokumen SKN tersebut, nyata bahwa 
promosi kesehatan merupakan upaya 
yang tepat untuk menyelenggarakan 
Subsistem Pemberdayaan Masyarakat. 
Piagam ottawa yang dirumuskan dalam 
konferensi Internasional promosi 
kesehatan Pertama di Ottawa, Kanada, 
tahun 1986 menyatakan bahwa “promosi 
kesehatan adalah proses 
memberdayakan masyarakat agar 
mampu memelihara dan meningkatkan 
kesehatan mereka” (Notoatmodjo, 2012).  
Keputusan Menteri Kesehatan 
Nomor 1114 / Menkes / SK / VII / 2005 
tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi 
Kesehatan di Daerah menyatakan 
bahwa promosi kesehatan adalah upaya 
untuk meningkatkan kemampuan 
masyarakat melalui pembelajaran dari, 
oleh, untuk, dan bersama masyarakat, 
agar mereka dapat menolong dirinya 
sendiri serta mengembangkan kegiatan 
yang bersumber daya masyarakat, 
sesuai sosial budaya setempat dan 
didukung kebijakan publik yang 
berwawasan kesehatan (Departemen 
Kesehatan, 2012). 
Dalam pelaksanaan promosi 
kesehatan, sasaran promosi kesehatan 
dikelompokkan menjadi sasaran primer, 
sekunder dan tersier. Salah satu dari 
sasaran primer yaitu keluarga. Keluarga 
merupakan aspek terpenting dalam unit 
terkecil dalam masyarakat, penerima 
asuhan, kesehatan anggota keluarga 
dan kualitas kehidupan keluarga saling 
berhubungan, dan menempati posisi 
antara individu dan masyarakat 
(Harmoko. 2012).  
Peran keluarga sangat penting 
dalam pencegahan dan penyembuhan 
terhadap anggota keluarga yang sakit, 
sehingga setiap anggota keluarga perlu 
mampu mengenal masalah kesehatan 
yang ada di keluarganya, keluarga harus 
mampu memutuskan tindakan yang 
tepat saat anggota keluarga sakit, 
keluarga mampu merawat anggota 
keluarga yang sakit, keluarga mampu 
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memodifikasi lingkungan, dan 
memanfaatkan fasilitas kesehatan 
(Friedman, 2010).  
Keluarga mempunyai peranan 
penting dan membantu anggota 
keluarganya untuk hidup dalam 
kehidupan yang lebih sehat. Dengan 
mempercayai kemampuan keluarga 
untuk menyediakan perawatan 
kesehatan diri dan bertindak sesuai 
dengan keinginan mereka yang terbaik, 
perawat kesehatan harus tetap 
memberikan dukungan positif dan 
berupaya mejadi narasumber dan 
fasilitator sebaik mumgkin bagi keluarga. 
Survey Gallop dan Gallop pada tahun 
1985 memastikan bahwa saat 
berhubungan denga masalah kesehatan, 
kebanyakan individu mendapatkan 
bantuan lebih banyak dari keluarga 
mereka daripada sumber lainnya, 
bahkan dokter yang menangani mereka 
sekalipun ( Setyowati & Murwani, 2018). 
Berdasarkan uraian diatas dapat 
diketahui bahwa pelaksanaan 
pendidikan kesehatan melalui 
pemberdayaan masyarakat harus 
dimulai dari keluarga, karena kelluarga 
yang sehat merupakan asset atau modal 
pembangunan di masa depan yang perlu 
dijaga, ditingkatkan dan dilindungi 
kesehatannya.  (Depkes, 2013). Dengan 
media promosi yang berbeda pada 
umumnya yaitu dengan metode SPP 
(Senam dan demonstrasi, poster, 
penyuluhan) mampu mempermudah 
masyarakat untuk memahami dan 
mengaplikasikannya. Mengingat 
besarnya peranan keluarga dalam 
membangun Indonesia yang sehat maka 
pendekatan keluarga menjadi focus 
pengabdian masyarakat pada kegiatan 
ini. Dengan harapan, keluarga menjadi 
cerdas dengan mengetahui proses 
penyakit dan sehat. 
 
METODE PELAKSANAAN 
Metode yang dilakukan adalah 
dengan memberikan sosialisasi terlebih 
dahulu ke mahasiswa sebagai pelaksana 
atau TIM yang akan terlibat dalam 
program abdimas serta maping lokasi 
yang akan menjadi sasaran keluarga 
binaan. Kemudian mahasiswa akan 
mengurus surat perijinan ke Badan 
perijinan dan penanamaan Modal yang 
akan diteruskan ke tenaga kesehatan 
dan kepala desa setempat. Kemudian 
dalam pelaksanaan kegiatan dilakukan 
pendampingan keluarga dengan 
mengawal status kesehatan keluarga 
pre-program sampai post program. 
Waktu pendampingan dilakukan 
berdasarkan dengan PoA yang telah 
disusun oleh TIM beserta dengan 
pembimbing akademik. Program atau 
kegiatan yang diberikan menyesuaikan 
dengan hasil pengkajian yang didapat 
oleh mahasiswa sebagai TIM. Kemudian 
akan dilakukan evaluasi dari kegiatan 
serta akan dilakukan follow up kegiatan.  
Pelaksanaan pengabdian 
masyarakat dilaksanakan di Dusun 
Kebonagung RT 17 sampai RT 22 pada 
bulan April, Mei dan Juni. Sosialiasi ini 
diberikan kepada keluarga yang 
tergabung dalam program Keluarga 
Binaan yang tinggal di Dusun 
Kebonagung. Sosialisasi ini 
dilaksanakan pada setiap kunjungan 
keluarga (per rumah) oleh kelompok atau 
TIM mahasiswa dari semester 2 sebagai 
penanggungjawab keluarga didampingi 
oleh Ns. Ferawati, M.Kep. Dosen 
Program Studi S1 Ilmu Keperawatan 
STIKes ICsada Bojonegoro. 
Pelaksanaan Keluarga Binaan ini 
sekaligus merupakan tugas terintregasi 
Mata kuliah Promosi Kesehatan. 
Materi yang diberikan terkait 
dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) meliputi pendidikan kesehatan 
dan demonstrasi cuci tangan, rumah 
sehat, pencahayaan, pendidikan 
kesehatan penyakit menular dan tidak 
menular, serta pemeriksaan dan 
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konsultasi kesehatan.  Sesuai dengan 
PERMENKES No. 3 Tahun 2014. 
Sosialisasi ini dilaksanakan dengan tiga 
tahap: 
1. Pemberian materi atau pendidikan 
kesehatan, meliputi:  
a. PHBS 
b. Tatanan rumah sehat 
c. Penyakit menular dan tidak 
menular serta permasalahan lain 
yang didapat berdasarkan hasil 
pengkajian di keluarga 
2. Pemberian simulasi atau demonstrasi  
3. Sesi tanya jawab dan diskusi 
 
 
HASIL  
Dari segi profil keluarga binaan 
berdasarkan kuiseoner yang telah dikaji 
oleh kelompok, Keluarga Binaan yang 
terdiri dari 15 keluarga di Desa 
Kebonagung Desa Sumberagung, 
didapatkan hasil  25% termasuk keluarga 
pra sehat Mandiri, 13% Pra Sehat kurang 
mandiri, 56% Pra sehat tidak mandiri dan 
6% tidak sehat mandiri. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagram 5.1 Status kesehatan 
keluarga sebelum diimplementasi 
 
Setelah dilaksanakan program 
melalui 8 kali tatap muka, status 
kesehatan keluarga mengalami 
peningkatan yang significant. Seperti 
yang telah kami jabarkan diawal bahwa 
salah satu cara untuk mengukur atau 
mengetahui perubahan status kesehatan 
keluarga kami menggunakan instrumen 
kuisioner seperti diawal yaitu pre dan 
post.  
Berikut hasil perhitungan 
perubahan status kesehatan keluarga 
yang ditinjau dari PHBS serta 
kemandirian keluarga. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagram 5.2 Status kesehatan 
keluarga setelah implementasi 
 
Berdasarkan diagram diatas 
didapatkan hasil bahwa PHBS dan 
kemandirian keluarga mengalami 
peningkatan yaitu semula 25% menjadi 
63% termasuk keluarga pra sehat 
Mandiri, 13% menjadi 31% Pra Sehat 
kurang mandiri, 56% menjadi 6% Pra 
sehat tidak mandiri dan tidak ada 
keluarga dengan status tidak sehat 
mandiri.  
Jadi status kesehatan keluarga 
yang semula Pra Sehat Kurang Mandiri, 
menjadi Sehat Mandiri. 
 
PEMBAHASAN 
Kegiatan yang dilaksanakan pada 
program keluarga binaan pengabdian 
pada masyarakat (abdimas) ini terdiri 
dari program utama yaitu mencakup 
Promotif dan preventif. Pelaksanaan 
KaBin ini tidak lepas dari proses Asuhan 
keperawatan meliputi Pengkajian, 
penentuan Diagnosa keperawatan, 
menentukan perencanaan (intervensi), 
implementasi dan evaluasi. Adapun 
uraian  kegiatan tersebut sebagai berikut: 
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Pemberian Health Education (HE) 
kepada keluarga Binaan  
Sesuai dengan mata kuliah yang 
diintregasikan yaitu Promosi Kesehatan 
pemberian HE merupakan program 
utama dalam pelaksanaan KaBi pada 
semester 2. HE tersebut meliputi PHBS, 
tatanan rumah sehat, penyakit menular 
dan tidak menular serta permasalahan 
lain yang didapat berdasarkan hasil 
pengkajian di keluarga. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemeriksaan Fisik pada keluarga Binaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemeriksaan Tekanan Darah pada 
keluarga Binaan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pemeriksaan Kadar Gula Darah,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kolesterol, dan Asam Urat Pada 
Keluarga Binaan 
 
Selain pemberian pendidikan 
kesehatan pada keluarga Binaan upaya 
lain yang merupakan upaya preventif 
yaitu melakukan pemeriksaan kesehatan 
berkala pada keluarga. Diantaranya 
pemeriksaan fisik sesuai dengan keluhan 
atau masalah kesehatan yang dialami 
keluarga, pemeriksaan tekanan darah 
dan pemeriksaan atau pengecekkan 
kadar gula darah, asam urat dan 
kolesterol.  
 
KESIMPULAN 
Keluarga binaan atau bisa juga 
disebut dengan keluarga mitra dalah unit 
terkecil dari masyarakat yang menjadi 
sasaran program sekaligus mitra 
program PerSaga,  hal ini karena 
keluarga adalah pilar penyangga 
permasalahan kesehatan individu, 
keluarga merupakan tempat 
bergantungnya individu sepanjang hayat, 
keluarga adalah suport system bagi klien 
yang sedang sakit, keluarga adaah pusat 
informasi antar anggota keluarga dan 
keluarga juga bisa menjadi sumber 
penyakit. Berdasarkan statemen tersebut 
diatas, program KaBi merupakan 
program aplikatif yang dapat menunjang 
peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat khususnya Bojonegoro. 
Melalui program ini dapat bersama sama 
mengetahui status kesehatan serta 
menemukan solusi atau upaya untuk 
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meningkatkan status kesehatan 
keluarga. 
Program keluarga binaan 
merupakan salah satu trobosan dalam 
membantu meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat Bojonegoro. 
Terbukti pada keluarga binaan yang 
berada di Desa Sumberagung Dusun 
Kebnagung. Mereka memiliki peluang 
yang sangat besar untuk meningkatkan 
derjat kesehatannya, dapat dilihat 
keingintahuan mereka, rasa terbuka 
pada saat dilakukan kunjungan. 
Keluarga binaan yang terdiri dari 15 
keluarga binaan ini menunjukkan 
perubahan yang significant, dimulai dari 
status keluarga yang pra-sehat kurang 
mandiri, tidak sehat hingga terjadi 
perubahan menjadi keluarga sehat yang 
mandiri. 
 
SARAN 
1. Untuk Lembaga Institusi Kampus 
Mahasiswa sangat memiliki 
peluang yang besar dalam 
pengembangan di masyarakat. 
Melalui program KaBin yang 
menitikberatkan pada mahasiswa 
(yang saat ini berfokus pada 
mahasiswa kesehatan), diharapkan 
dapat menjadi model percontohan 
untuk mahasiswa lainnya.  
Oleh karena itu perbaikan 
kualitas SDM mahasiswa perlu diberi 
pelatihan terlebih dahulu atau 
pembekalan sebelum diterjunkan ke 
masyarakat. Sebab masyarakat 
sangat kompleks yang 
memungkinkan dapat terjadinya pro 
dan kontra sehingga dapat 
menurunkan mental baik mahasiswa 
maupun lembaga.  
Selain itu perlunya maping 
khusus terkait tugas integrasi yang 
berbentuk KaBin.  
2. Untuk Pemerintah 
Pemerintah sebagai pemegang 
keputusan tertinggi di negara maupun 
daerah, perlu merinci kembali cara 
yang efektif untuk merangsang, 
mendorong,  dan meningkatkan 
partisipasi, terutama partisipasi 
tenaga kesehatan dalam memberikan 
sentuhan untuk masyarakat. 
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